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From the Department of Urology, Osaka Prefectural General Hospital
   We report a case of retroperitoneal mucinous cystadenocarcinoma in a patient with a horseshoe 
kidney. A 61-year-old woman was admitted to our hospital for examination and therapy of an 
abdominal mass. Various examinations revealed, a retroperitoneal tumor and a horseshoe kidney. 
Open surgery was performed. Pathological findings revealed mucinous cystadenocarcinoma. We 
review and discuss 17 cases of retroperitoneal mucinous cystadenocarcinoma, which have been reported 
in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 573-576, 1996) 
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緒 言
後腹 膜悪性腫瘍は比較的稀な疾患である.そ のほと
んどが非上皮性腫瘍であ り,上 皮性腫瘍 は6%と 稀 な
もので ある1)そ の中で もmucinouscystadenocarci-
nomaは後腹膜へ 陥入 した中皮(体 腔上皮)が 化生性
変化 した上皮で ある とす る説2)と後腹膜の異所性卵巣
に由来す るとい う考 え方3)があ り,非 常 に興味深い.
今 回 われ わ れ は馬蹄 鉄 腎 を合併 した 後腹 膜発 生
mucinouscystadenocarcinomaの1例を経 験 したの




家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1994年1月頃 よ り腹部腫 瘤 に気 づ くも放
置,同 年5月 末 より腹部膨満感 が強 くな り近医受診.
注腸検査 では腸管 に異常 はな く,IVP,CTに て馬蹄
鉄腎お よび後腹膜腫瘍 を指摘 され,6月21日当科へ 紹
介された.
現 症:体 温36.2℃.血圧120/70mmHg.下腹部
正 中に可動性 に乏 しい直径約10cm大 の腫瘤 を触知
した.
入院時検査成績:末 梢血:異 常な し.血 液生化学:
腎 肝 機 能 正 常,電 解 質 正 常.CEA36.9ng/ml,
CA19-93201U/m1と高値 を呈 して い た.尿 所 見:
pH6.5,糖(一),潜血(一),蛋 白(一),沈 渣 は異
常所見認めず.
X線 学的検査:注 腸検査;腸 管 に異常 はな く横行結
腸が外下方へ圧排 されていた.IVP;馬 蹄鉄腎 を呈 し
てお り,左 は水腎症 を認めた.腫 瘍 によ り右腎孟 ・上
部尿 管 は側 方 へ圧 排 され て軽 度 の水 腎症 を認 めた





























め,境 界 は明瞭であ った.
enhanceCTでは腫瘍 内部 はlowdensityを呈 し,
壁 はhighdensityであ った.ま た,右 腎 は背 部へ.
上行結 腸 は側方へ腫 瘍 に よ り圧排 されてい た(Fig.
2)。Angiography;腫瘍 本体 はavascularであった
が,腫 瘍壁 に沿 って血管像が みられた.MRI;腫 瘍
はTI強 調 画 像 でlowintensity,T2強 調 画 像 で
highintensityを呈 し,嚢 胞状 の腫瘍 と考 え られ腎 を
著明に背部へ圧排 していた(Fig.3).
以上 よ り馬蹄 鉄腎 を合併 した後腹膜腫瘍 と診断 し
1994年7月5B後腹膜腫瘍摘 出術 を施行 した.
手術所見:手 術 は腹部正中切 開によるアプローチで
施行 した.腹 腔内 を観察する と腸管お よび卵巣 に異常
はな く,腫 瘍 は馬蹄鉄腎峡部 に存在 し,腫 瘍壁 に沿 っ
て血管が多数み られ,こ れを結紮処理 した.続 いて腫
瘍が 馬蹄鉄腎峡部 に癒着 していたので峡部 とともに腫
瘍 を摘 出 した.




















に突 出す る病変 を認め,内 部 は粘液 でみ た されてい
る.ま た,腫 瘍壁 に沿 って多数 の血管 が認 め られ る
(Fig.4).
病理組織 所見=HE染 色;嚢 胞壁か ら内腔へ向か う
上皮 の乳頭状発育がみ られ,そ の上皮 は粘液産生 に富
み,異 型が認 め られた.ま た,上 皮 の嚢胞壁への間質
浸潤 もみ られ たが,嚢 胞 外へ はお よんで い なか った
(Fig.5A).cEA染色;上 皮 はcEA陽 性 で あった
(Fig.5B).
以上 よ りmucinouscystadenocarcinomaと診 断 し
た.
術後経過:術 後直 ちにCEAお よびCAI9-9は正常
化 し,術 後5カ 月現在,再 発 の徴候 は認め られてい な
い.
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5藤 井69女 腹部膨満感 全摘出術













10四 宮37女 なし(検診)全 摘出術
11千 田42女 右上腹部腫瘤 全摘出術
12田 村51女 右上腹部腫瘤 全摘出術
13堀 内55女 左下腹部腫瘤 全摘出術
14中62女 右側腹部痛 全摘出術
15足 立45女 左下腹部痛 全摘出術
16才 川50女 右下腹部腫瘤 全摘出術
17有 田61女 右下腹部腫瘤 全摘出術
18自 験61女 右下腹部腫瘤 全摘出術
小児頭大
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施 行 正 常
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考 察
一般 にmucinoustumorの発生母 地 と しては卵巣
が最多で,つ いで膵,虫 垂の順 となっている.後 腹膜
腔 で の発 生 は稀 で あ り,宮 城 ら4)は268例の検討 で
1.8%と報 告 して い る.今 回 わ れ われ はmucinous
cystadenocarcinoma本邦報告18例をTablelに提示
し検討 を加えた.年 齢 は35歳から62歳で,平 均50.6歳
であった。
性別 は男性1例,女 性17例であ り圧倒的に女性 に多
く発症 している.こ の ことを,後 腹膜膣原発の嚢胞腺
腫 は遺残 した女性 内性器 の原器 よ り発 生す る とい う
説5)と考 える と興味深 い.発 生部位 は肝背面か ら腸骨
窩 とさまざまで,右 後腹膜腔 に8例 と多 く発生 してい
る.
画像 診断 として はCTや 超音波検査 によ り後腹膜
嚢腫の診断 は容易で あるが,良 悪性の鑑別は困難で集
計例で も悪性 の術前診断はえ られていない.一 般に悪
性 を疑 う所 見 として は嚢胞壁 の不整,周 囲臓器への浸
潤,リ ンパ節 腫大 などが あげ られ るが 田村 ら6)は
CTや 超音波検査所見にて嚢胞 の石灰化の認め られる
部分 に,病 理学的に悪性が認め られた としてい る.自
験例では認 め られなか った もののCTや 超音 波検査,
単純X-Pに て石灰化 を認 めた症例 は7例 み られ,後
腹膜嚢腫で石灰化 を認めた症例では悪性 を念頭 におい
た対応が必要である.次 に腫瘍マーカーについては,
CEA高 値 を認め た ものが4例,CAI9-9高値が1例,
CAI25高値 が1例 み られ本疾患 の助 けにな るもの と
思われる.ま た,嚢 胞 内容液のCEAを 測定 して きわ
めて高値 を呈 した症例7)もみられた.
後腹膜腔 は転移性腫瘍 の発生部位 と して重要 であ
り,本 疾患で も他臓器 よりの転移 を否定す ることが必
要である.自 験例で は注腸検査お よび手術時所見よ り
虫垂 を含めた腸管 ならびに卵巣 に異常 はな く後腹膜腔
原発 と判断 した.
一般 に後腹膜腫瘍の症状は,後 腹膜腔 というsilent
spaceよりの発生のため腫瘍 自身によるものはな く,
腫瘍増大 に伴 う他臓器への圧迫症状が主体であ り,発
見 された時には巨大 になっていることが多 い.本 疾患
で も腹部腫瘤 を主訴 に発見 された ものがほ とん どであ
り,腫 瘍の直径 も6-20cmに まで至 っている.
治療 は全例に手術が施行 されてお り,そ のうち1例
にのみ非完全摘 出術が施行 されている.し か し,海 外
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